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RESUMO 
A gestão de redes de suprimento tem se transformado, rapidamente, em uma importante fonte de 
vantagem competitiva. Todas as modernas correntes de gestão apontam para uma única direção: 
todos os processos de competição não funcionam mais, a cooperação é um processo muito mais 
eficiente. Diante dos novos desafios, as organizações têm procurado repensar suas estratégias 
competitivas além das fronteiras organizacionais. Esta reflexão exige entendimento cuidadoso de 
como todos os componentes do sistema interagem entre si e como o sistema inteiro interage com 
o ambiente externo. O objetivo deste artigo é analisar o modelo de distribuição da indústria 
farmacêutica. Uma abordagem sistêmica foi utilizada para o desenvolvimento de uma nova 
possível configuração. As vantagens do modelo proposto foram discutidas e seus resultados, 
estimados. 
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1 INTRODUÇÃO 
A Brasil Pharma (nome fictício)i é uma empresa do setor farmacêutico. Fundada há 40 
anos, conserva muitas características de empresa tradicional: o processo decisório é centralizado, 
a estrutura hierarquizada e as competências de Supply Chain são pouco desenvolvidas ou não 
existem. 
O laboratório compra centenas de matérias-primas nacionais e importadas que são 
utilizadas para a fabricação de diferentes medicamentos, sob diversas formas de apresentação. A 
coordenação de tantas atividades de fabricação e distribuição exige uma pesada logística, isto é, 
uma intensa movimentação de materiais com alto valor agregado, desde a obtenção da matéria-
prima até o consumo final. As dificuldades são acentuadas por previsões de demanda 
equivocadas e o constante lançamento de produtos. 
Até um passado recente, os medicamentos da Brasil Pharma possuíam elevadas 
margens de contribuição unitária em um mercado quase cativo. Nesse ambiente, os executivos se 
preocupavam prioritariamente com a Pesquisa e Desenvolvimento (desenvolvimento e 
lançamento de moléculas) e as estratégias de marketing, negligenciando as atividades de 
estratégias de operações e gestão da cadeia de suprimento. Com as mudanças ocorridas nos 
últimos anos na economia (desvalorização cambial, globalização) e especificamente no setor 
farmacêutico (introdução dos genéricos, redução dos períodos de patentes e aumento dos custos 
de desenvolvimentoii), a companhia passou a sentir sua posição competitiva ameaçada.  
Preocupada, a Brasil Pharma contratou uma empresa de consultoria para mudar seu 
modelo de negócio e implementar um modelo mais moderno de gestão. Em uma reunião com os 
proprietários e diretores da empresa, a equipe de consultoria apresentou o resultado de uma 
pesquisa de opinião dos clientes. Para a surpresa da maioria dos presentes, que viam sua empresa 
como um modelo de sucesso, os resultados são negativos. Muitos clientes reclamam do 
atendimento, da falta de produtos nos pontos de venda e dos preços praticados. Os canais de 
distribuição aprimoraram o fluxo logístico nos últimos anos, mas não alcançam o almejado Just 
in Time com a desejada falta-zero e muito menos o Efficient Consumer Response, que pressupõe 
o entrosamento entre laboratório, distribuidor, farmácia e cliente final. Como um todo, o 
diagnóstico é dissonante da visão dominante e gera um sentimento de desagrado nas pessoas. No 
entanto, depois do mal-estar inicial, o diagnóstico ajuda os executivos a mudar sua percepção 
sobre a empresa, reforçando o consenso sobre a necessidade de mudança.  
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Esta pequena história retrata o impacto de uma mudança ambiental sobre o modelo de 
gestão de uma tradicional empresa do setor farmacêutico. Num passado recente, quando não se 
falava em grandes fusões de empresas, o leque de incertezas era mais controlável e bastava 
perseguir a excelência por meio de uma gestão eficiente de atividades isoladas da companhia, 
como Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), compras, transporte, armazenagem, operações e 
distribuição, promovendo, quando muito, uma integração de algumas atividades internas.  
No novo contexto competitivo, complexo e dinâmico, torna-se essencial entender a 
cadeia de fornecimento como um organismo vivo, isto é, um conjunto de elos que apresentam 
uma forte relação de interdependência entre si. Cada elo depende do outro de uma determinada 
forma, e o desempenho global do sistema depende dos esforços coordenados de todos os seus 
elos. 
A imagem da organização como um organismo não é um assunto novo e pode ser 
associada à Teoria de Sistemas, à Teoria da Contingência e à abordagem da Ecologia 
Organizacional. Recentemente, juntaram a estas os trabalhos relacionados ao Paradigma da 
Complexidade e a Teoria do Caos. Todas essas correntes tratam da relação do organismo com o 
meio, enfatizam também a compreensão da relação entre as variáveis internas da organização 
(Wood Junior citado por Caldas & Wood Junior, 1999, p.275). No entanto, a despeito de tantos 
estudos e pesquisas acadêmicas, a implantação de filosofia de melhoria sistêmica, apesar de 
intuitiva, ainda é uma tarefa complicada e controversa, por causa da resistência das pessoas. Essa 
implantação exige necessariamente uma mudança de paradigma, na maioria das vezes complexa, 
pois o velho paradigma está em geral arraigado durante anos na organização. “É impossível uma 
pessoa julgar ideias de um novo paradigma analisando-as sob o prisma de um velho paradigma” 
(Csillag citado por Corbett Neto, 1997, p. 3).  
Essas dificuldades podem ser compreendidas como barreiras culturais. As pessoas 
foram guiadas pelo treinamento que receberam todo o tempo para viver no mundo do custo, em 
vez de no mundo do ganho (Csillag, 1991, p. 61-68). A abordagem de resultados locais no 
mundo empresarial ratifica esse bloqueio mental, conforme mostra o Quadro 1. 
Empresas realizam cerca de 70% a 80 % do faturamento na última semana do mês. 
Organizações continuam produzindo, mesmo quando o consumidor final reduz sua demanda. Como consequência 
exigem, quando podem, a cobertura de cotas de vendas, prejudicando o sistema, ou praticam políticas de descontos 
suicidas para desovar estoques. 
Os estoques de produtos acabados são elevados e mal posicionados nos canais de distribuição, superando três a 
quatro meses a demanda. 
Faltam produtos nas gôndolas de venda. 
Quadro 1: Abordagem de Resultados locais - Efeitos indesejáveis na cadeia de suprimento 
 Fonte: Elaborado pelos autores 
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A própria intuição denuncia algo errado. Esse tipo de comportamento confirma o pouco 
entendimento do verdadeiro impacto de uma decisão de um elo local sobre um conjunto de elos 
que estão dinamicamente relacionados. Uma nova perspectiva exige, necessariamente, um 
entendimento global da cadeia de fornecimento. 
1.2 OBJETIVO DO ESTUDO 
As análises sobre cadeias de fornecedores têm partido tradicionalmente de três 
enfoques: o técnico-organizacional, inspirado na estrutura empresarial japonesa e nas técnicas da 
gestão just in time; o da racionalidade econômica na formação das cadeias se fundamenta no 
conceito de custos de transação e trabalha a questão das relações entre empresas sob o prisma 
contratual, tendo como espelho a questão da confiança mútua; e, finalmente, há uma abordagem 
que adiciona a dimensão do poder e introduz a questão da governance: considerando quem 
estabelece as regras de formação e coordena o funcionamento da cadeia (Fleury & Fleury, 1999, 
p. 4). 
Este trabalho pretende contribuir para o debate em torno deste tema, analisando uma 
parte da cadeia de suprimento, a rede de distribuição da indústria farmacêutica segundo estas três 
perspectivas: técnica, econômica e política. Resumindo, este artigo buscará responder a seguinte 
pergunta de pesquisa: Quais mudanças são necessárias para melhorar o desempenho do sistema 
de distribuição da indústria farmacêutica e, consequentemente, quais os benefícios possíveis para 
o consumidor e outros atores envolvidos?  
Para atingir esses objetivos, o artigo está estruturado em dez partes, incluindo estas duas 
introdutórias. A terceira parte revisa alguns conceitos básicos de estratégia de rede. Algumas 
características da indústria farmacêutica são apresentadas na parte seguinte. A quinta parte 
descreve o atual modelo de distribuição adotado pelo setor farmacêutico. A sexta, faz uma 
análise crítica desse modelo. A sétima, apresenta uma nova proposta de relacionamento entre os 
parceiros da cadeia produtiva. Um estudo de caso é apresentado nas duas partes seguintes e a 
última parte apresenta as considerações finais, as limitações do trabalho e lacunas para futuras 
pesquisas. 
2 REFERENCIAL TEORICO 
A literatura sobre organizações, tanto os trabalhos acadêmicos quanto aqueles 
direcionados ao mundo executivo, está repleta de referências sobre cadeias produtivas. Os temas 
mais explorados são networks, cadeia de valor virtual, cluster, sistemistas, supply chain 
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management entre outros. Todas essas correntes apontam para uma única direção: todos os 
processos de competição não funcionam mais, a cooperação é um processo muito mais eficiente. 
Neste novo contexto, as empresas precisam repensar suas estratégias competitivas, competências 
centrais e principalmente suas fronteiras organizacionais.  
Strati (1995, p. 83) confirma esta proposição argumentando que as organizações estão 
deixando de ser sistemas relativamente fechados para transformarem–se em sistemas cada vez 
mais abertos. As fronteiras estão se tornando cada vez mais permeáveis, em muitos casos, 
difíceis de identificar. A separação entre empresa e ambiente passa a ser delimitada por uma 
tênue linha divisória, incerta e mutável. Muitas vezes, a empresa se confunde com o ambiente, 
misturando fornecedores e clientes. Fica difícil saber onde termina a cooperação e começa a 
concorrência (Wood Junior citado por Caldas & Wood Junior, 1999, p.277). 
Incentivos existem para a integração dos processos de negócios no supply chain. 
Destaca-se principalmente a queda no custo de processar a informação, as pressões competitivas 
de reduzir custos, os incentivos de qualidade, a maior agilidade exigida para reagir ao mercado e 
maior agilidade necessária para introduzir novos produtos e novas tecnologias. 
Lambert, Cooper e Pagh (1998, p. 21) definem Supply Chain Management (SCM) 
como “a integração dos processos de negócio de uma cadeia produtiva, desde o ponto de origem 
até o ponto de consumo, visando fornecer produtos, serviços e informações com valor agregado 
aos clientes e outros stakeholders”. De acordo com essa definição, o SCM deveria abranger os 
processos de desenvolvimento de produtos, aquisição, manufatura, gestão da demanda, 
relacionamento com cliente, atendimento do pedido e distribuição. O Supply Chain Management 
pode ser considerado uma tentativa de estabelecer um corte transversal das fronteiras 
organizacionais, visando viabilizar a gestão de processos entre corporações. Porém, advertem os 
próprios autores que gerenciar uma cadeia de suprimento é uma tarefa desafiadora e é muito 
mais fácil escrever definições sobre estes processos do que implementá-los.    
Toda empresa precisa escolher uma posição favorável na cadeia produtiva assim como 
o tipo de relacionamento desejado com seus parceiros. Normalmente, a integração dos processos 
de negócio leva uma organização ao estabelecimento de relacionamento de longo prazo com 
fornecedores e clientes, mas sem a obrigação de manter o vínculo com todos os membros de sua 
cadeia produtiva. Jarillo (1995, p. 97) ratifica que uma estratégia de rede possibilita a vantagem 
da organização integrar e controlar todas as atividades da cadeia produtiva, sem os males 
tradicionais de uma companhia integrada verticalmente, ou seja, elevada burocracia, falta de 
inovação, custos elevados e falta de responsabilidade de seus membros.  
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Chopra (2001) apresenta uma serie de sugestões importantes para forçar, se preciso, um 
processo de coordenação de rede, como a adoção de políticas de consignação de produtos para 
possibilitar a revisão de tamanhos de lotes negociada entre parceiros, políticas especiais de 
devolução de produtos não vendidos, descontos especiais, etc. Para o autor, o processo de 
coordenação da cadeia é uma atividade complexa, pois as empresas têm um histórico de anos de 
busca de otimizações locais.  
Apesar de tanto interesse na literatura ainda observamos no mercado que: 
♦ Supply chain management é um conceito mais aceito do que aplicado  
♦ É preciso mais tempo para integrar processos e participantes no supply chain 
♦ A implementação é feita em níveis desiguais em diferentes empresas e mercados 
Para ilustrar as dificuldades de integração dos processos de negócio no supply chain 
será apresentado a seguir o caso do mercado farmacêutico brasileiro.  
2.1 INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 
O setor de distribuição de medicamentos é um dos muitos setores da nossa economia 
que têm apresentado avanços significativos na área de logística. Nos últimos anos a 
competitividade impôs a necessidade de utilização de novas técnicas de gestão de estoques, 
automação dos depósitos e, principalmente, a busca de uma visão integrada dos negócios, 
envolvendo todas as atividades, desde a matéria-prima até o consumo final. Parece difícil não 
notar as alterações no setor decorrentes desses fatores. 
 A formação de grandes e numerosas redes de farmácias em detrimento das farmácias 
que funcionavam até então isoladamente, a abertura de lojas 24 horas, os requintes de elegância e 
praticidade de layout apresentado por algumas unidades (que a cada dia mais se assemelham a 
lojas de autosserviço), o caixa computadorizado, além de outras melhorias não menos 
significativas, estão aí para quem quiser ver (Machline & Amaral Junior, 1998, p.64).  
O setor farmacêutico possui uma característica singular, nenhuma empresa detém mais 
de 8% do mercado. O mercado de medicamento é altamente pulverizado, o número de 
apresentações atualmente comercializadas no Brasil é de 11 mil, enquanto os laboratórios 
produzem e comercializam menos de 150 itens. Existem cerca de 350 laboratórios farmacêuticos 
no mercado brasileiro – dos quais 56 são multinacionais – que empregam 50 mil pessoas. Apesar 
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de serem em menor número, as companhias com sede fora do país são responsáveis por pouco 
mais de 70 % do faturamento. No Brasil, como na maior parte do mundo, o setor farmacêutico é 
concentrado. Entretanto uma coisa é certa: as margens de lucro do negócio farmacêutico 
diminuíram. A alta competição e o baixo índice de nacionalização dos produtos tornaram mais 
difícil a vida dos laboratórios. 
2.1.1  Produtos Farmacêuticos 
Um produto de sucesso no setor farmacêutico é aquele que se inicia com uma nova 
molécula, passando depois a ser utilizado como rotina em consultórios, e, em seguida, quando já 
bastante conhecido, ele começa a ser adquirido pelo próprio paciente sem a intervenção de 
médicos (Csillag & Campos, 1999, p. 46). Segundo os autores, os produtos desse segmento de 
mercado podem ser classificados em quatro grandes categorias: 
♦ As novas moléculas (proporcionam significativo valor terapêutico adicionado): As 
novas moléculas são produto de alta tecnologia e de elevado valor agregado, sendo 
necessários altos volumes de investimentos em pesquisa. 
♦ Os produtos de prescrição (PDP): Assim como as novas moléculas dependem 
teoricamente do clínico para serem consumidos, os PDPs também não podem ser 
vendidos sem receita médica, são produtos com tarja (preta ou vermelha) que 
representam 51%  do total de produtos oferecidos no mercado. Os PDPs são 
conhecidos e dominados pela prática médica, pois estão em uso corrente há vários 
anos. A concorrência sobre esses produtos é crescente.  
♦ Os produtos OTC (over the counter): são produtos que não necessitam de receita 
médica, portanto não possuem tarja e representam 49% dos medicamentos 
oferecidos. As próprias pessoas, baseadas em informações e experiências anteriores, 
compram os produtos nos pontos de venda.  
♦ Os genéricos: são produtos que não possuem marca, são vendidos ou receitados 
pelo nome do princípio ativo. Exemplificando: o Flagyl é um PDP cujo princípio 
ativo é o Metronidazol. Com o passar do tempo foram aparecendo os genéricos do 
Flagyl. Existem, atualmente, 20 produtos genéricos vendidos como Metronidazol 
no mercado. A Figura 1 mostra as principais formas de comercialização, uso e 
aplicação do medicamento genérico no mercado brasileiro.  
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Figura 1: Formas de Comercialização de Medicamentos Genéricos 
Fonte: Ministério da Saúde (2009) 
 2.2  CADEIA DE SUPRIMENTOS ATUAL 
A cadeia de suprimentos do setor farmacêutico se estende desde os fornecedores de 
matérias-primas (fármacos) até o consumidor final, passando pelos fabricantes (laboratórios), 
que entregam medicamentos diretamente às redes, ou indiretamente, por meio dos distribuidores. 
Há também o segmento institucional, composto por hospitais, centros de saúde e secretarias 
públicas (estaduais e municipais) ao lado das farmácias independentes, ainda constituindo 
importante parcela do mercado. A cadeia de suprimentos do setor pode ser simplificada e 
representada pela Figura 2. 
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Figura 2: Cadeia de Suprimentos simplificada da Área Farmacêutica 
Fonte: Machline e Amaral Junior (1998) 
48% Injetável 
22% Oral sólido 
14.% Tópico 
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Integração da cadeia de suprimentos da indústria farmacêutica 
 
 
Revista de Administração e Inovação, São Paulo, v. 7, n. 1, p. 109-130, jan./mar. 2010 
117 
A margem de contribuição da cadeia, do laboratório até o consumidor final, é de 
aproximadamente 30%. O distribuidor opera com margem de 14.62%, e a farmácia com 18% 
(Machline & Amaral, 1998, p. 67).  
Há aproximadamente quinze anos, os laboratórios farmacêuticos do país deixaram de 
trabalhar diretamente com o varejo e passaram a utilizar os atacadistas/distribuidores nacionais 
para distribuírem seus medicamentos até as farmácias. Segundo a Associação Brasileira de 
Comércio Farmacêutico (ABCFARMA, 2009), o número de estabelecimentos farmacêuticos no 
Brasil, em 1998, era de 52.447.  
Deste total, cerca de 3 mil pontos de venda correspondem às farmácias das grandes 
redes. Dentro da distribuição de produtos industrializados, a entrega de medicamentos é o 
segmento que requer maior especialização. Trata-se de uma área de grande responsabilidade e 
importância social, pois o remédio não pode faltar nas farmácias de todo o país.  
Além disso, é um tipo de produto que sofre fiscalização da vigilância sanitária desde 
que sai da indústria até o ponto de venda e, por isso, é preciso ter o mais absoluto controle em 
todas as etapas da sua comercialização. Os distribuidores de medicamentos no Brasil estão entre 
atacadistas que dispõem da mais moderna tecnologia, com estrutura de logística impecável que 
lhes permite atender a pedidos em menos de seis horas, chegando a fazer três entregas diárias 
para uma mesma farmácia.  
Também possuem uma frota moderna de veículos, rastreados por satélite que podem 
mudar de rota a qualquer momento e estão permanentemente protegidos contra roubos. A 
principal opção para as farmácias independentes, que não movimentam o volume mínimo 
necessário para a aquisição direta do fabricante, é a compra através dos distribuidores. 
2.2.1  Operador Logístico 
No início desta década surgiu nesse segmento de mercado o conceito de operador 
logístico, uma terceira parte que assume as atividades de armazenamento de medicamentos de 
diferentes laboratórios e os encaminha para distribuidores e/ou atacadistas de todo o território 
nacional e Mercosul, conforme mostra a Figura 3. 
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L a bo r a t ó ri o s   
O p e r a do r   
L og í s ti c o  
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D i s tr i bu i do r   
Fa r m á c ia s  E s t o qu e  do s  L a b o r a tó r io s   
 
Figura 3: Distribuição Física com Operador Logístico 
Fonte: Machline e Amaral Junior (1998) 
A atividade do operador logístico tem início com a retirada dos produtos do laboratório 
e o monitoramento do transporte da carga até suas instalações.  Esses produtos são recebidos no 
armazém, as notas fiscais são conferidas e, através de leitores ópticos, os produtos são 
identificados e alocados na área de armazenagem segundo critérios e especificidade de cada 
medicamento. No caso de produtos controlados ou refrigerados, estes são alocados em ambientes 
especiais. Um sistema de operação totalmente informatizado, que utiliza código de barras, 
leitores ópticos e radiofrequência, permite a identificação dos produtos e suas posições 
automaticamente, facilitando a contagem e sua expedição. Além disso, é possível ao laboratório 
acompanhar on-line toda a etapa de circulação dos seus produtos, incluindo datas de retirada, 
emissão de nota fiscal e recebimento do material pelos distribuidores e atacadistas. A expedição 
é feita de acordo com o envio dos arquivos de notas fiscais do laboratório, através de um sistema 
de teleprocessamento, todos os pedidos são remetidos on-line à central de distribuição do 
operador logístico, que então inicia a preparação de pedidos e sua expedição.  
2.3 ANÁLISE CRÍTICA DO MODELO DE DISTRIBUIÇÃO ATUAL 
Os canais de distribuição de medicamentos brasileiros aprimoraram os fluxos logísticos 
entre atacadistas e varejistas, mas não alcançaram a almejada integração dos processos de 
negócio que pressupõem o entrosamento entre laboratório, distribuidor, farmácia e cliente final. 
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Porém, o grande problema no modelo vigente de distribuição é a busca insensata dos integrantes 
de otimizações locais, cada elemento quer maximizar sua rentabilidade independentemente do 
desempenho do sistema. Nas negociações intermediárias, quando da troca de propriedade das 
mercadorias ao longo do canal de distribuição, cada integrante procura comprar barato e vender 
caro, visando maximizar seu resultado individual. A filosofia predominante é vender ao canal, 
não vender através do canal. Esse tipo de relacionamento entre organizações acaba construindo 
barreiras comerciais e culturais intransponíveis, que impedem o fluxo contínuo de materiais e 
informações pelos canais de distribuição para o necessário atendimento às necessidades dos 
clientes. As abordagens de resultados locais indicadas no Quadro 1, quando aplicadas para o 
modelo de distribuição física vigente, se desdobram em alguns efeitos indesejáveis: 
♦ As políticas de venda baseada no atendimento de cotas mensais incentivam a 
ineficiência e a criação de demandas ilusórias, sem ancoragem na realidade. As 
promoções visam somente empurrar grandes quantidades de medicamentos a 
jusante, criando estoques maiores que o necessário no sistema.  
♦ Há uma redução do tempo de prateleira dos medicamentos em decorrência de 
motivos comerciais, políticos ou estoques elevados. Os medicamentos não chegam 
rapidamente às gôndolas das farmácias; quando chegam com prazo de validade 
reduzido e não são adquiridos imediatamente pelo consumidor, eles são literalmente 
destruídos.  
♦ Há uma proliferação de distribuidores no mercado, quando alguns poucos 
competentes poderiam perfeitamente atender a demanda. Quando o número de 
distribuidores é maior que o necessário considerando o mercado, ocorre uma perda 
de eficiência e aumento de custo da cadeia de fornecimento com o cultivo de 
estoques intermediários desnecessários.   
♦ Pequenas oscilações da demanda originárias no ponto de venda são amplificadas à 
montante do canal de distribuição, provocando grandes oscilações na demanda para 
o laboratório e seus respectivos fornecedores (Forrester, 1992, p. 27). 
♦ Há falta de produtos nas farmácias ocasionando perdas de vendas. Algumas 
pesquisas acadêmicas mostram que os níveis de serviços são baixos, faltam cerca de 
10% de medicamentos nas gôndolas dos pontos de venda (Machline & Amaral 
Junior, 1998, p. 72).  
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2.4 PROPOSTA CONCEITUAL DE UM NOVO MOCELO DE DISTRIBUIÇÃO 
Todos os processos logísticos podem ser vistos como uma rede de atividades 
interligadas que somente podem ser otimizadas de forma global. Qualquer tentativa no sentido 
de otimizar elementos ou atividades isoladas levará a um resultado subotimizado (Christopher, 
1997, p 156).   
Uma contribuição importante para uma nova maneira de interpretar o processo logístico 
foi proporcionada por Eliyahu M. Goldratt, que desenvolveu em meados dos anos oitenta a 
Teoria das Restrições (TOC). A essência dessa teoria baseia-se na abordagem de que todo 
sistema possui uma meta. A restrição do sistema é qualquer coisa que o impeça de atingir um 
desempenho superior em relação à sua meta. Essa abordagem acarreta profundas implicações na 
reengenharia de processos logísticos, e o objetivo do sistema é atender as necessidades do 
mercado sem incorrer nos efeitos indesejáveis apontados na análise crítica do modelo de 
distribuição da indústria farmacêutica.  
Uma análise cuidadosa conduz a restrição do sistema à procura de resultados locais em 
cada elo da cadeia produtiva. Trabalhando no sentido de eliminar a restrição do sistema, surge a 
ideia de estimular a colaboração mútua entre laboratório, distribuidor e redes de farmácias para 
garantir o pleno atendimento das necessidades dos consumidores ao menor custo possível. Para 
tanto será necessário alterar a forma de relacionamento atual entre os atores, conforme mostra a 
Figura 4 e os tópicos a seguir: 
L a b o ra t ó r i o s   
O p e ra d o r  L o g í st ic o   
L o c a l  
O p e rad o r  L o g ís t ic o   
R e g i o n a l   
Fa r má c i as  E stoq ue  do s La bo ra tór ios   
 
Figura 4: Novo Modelo de Distribuição Física 
Fonte: Machline e Amaral Junior (1998) 
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♦ Centralizar os inventários o mais próximo possível do laboratório, localizando-os no 
operador logístico local, e reduzir a quantidade de distribuidores, transformando-os 
em operadores logísticos regionais responsáveis exclusivamente pela movimentação 
de medicamentos entre o operador logístico local e as redes de farmácias e/ou 
hospitais. A consequência é a redução de estoques e melhoria do nível de serviço ao 
consumidor. Os estoques atuais dos distribuidores seriam reduzidos severamente, 
sendo renovados por um sistema de reposição contínua e automática, a partir de um 
ponto central (Operador logístico local). 
♦ Eliminar preços intermediários entre os componentes de sistema. Negociar um 
acordo sobre as porcentagens das vendas, com um preço mínimo garantido, que 
cabe a cada elemento da cadeia. Isso significa que o laboratório deveria 
disponibilizar seus produtos em consignação aos demais membros dos canais de 
distribuição. Todos seriam remunerados quando a venda aos consumidores se 
concretizasse. Afinal, enquanto o consumidor final não comprar, ninguém realmente 
efetuou uma venda.    
♦ Compartilhar informações. Acompanhar as vendas nas farmácias e enviar todas as 
informações para o laboratório que passaria a ter conhecimento da demanda em 
tempo real, reduzindo o horizonte de planejamento e consequentemente as 
incertezas do sistema.    
Essas propostas permitiriam a configuração de um sistema constituído para um único 
propósito – atender as necessidades dos consumidores –, ou seja, o desempenho de cada 
componente do sistema seria avaliado em termos de suas contribuições para o objetivo do 
sistema e não para a produção ou lucro individual, nem para qualquer competição entre as partes. 
O Quadro 2 representa uma avaliação das influências esperadas para cada membro da cadeia 
produtiva e para o consumidor.  
Entidade Vantagens 
Laboratórios 
Informações confiáveis sobre demanda real; Redução do número de intermediários. Equilíbrio 
entre produção e demanda; Eliminação da Síndrome do final do mês (picos de demanda); 
Eliminação das cotas de vendas; Redução dos custos com a destruição de medicamentos 
vencidos; Aumento do faturamento com a redução de faltas. 
Distribuidores 
Recebimento dos medicamentos em consignação; Redução dos custos financeiros; Redução 
dos custos operacionais; Redução dos volumes em estoque; Redução da força de vendas 
(telemarketing); Redução do número de distribuidores; e Aumento do faturamento. 
Varejistas Recebimento dos medicamentos em consignação; Aumento do tempo de prateleira; Redução do desperdício de medicamentos com datas vencidas; Aumento do faturamento. 
Consumidores Melhoria do nível de serviço; Redução dos preços dos medicamentos; e Redução das faltas de 
medicamentos. 
Quadro 1: Principais possíveis  mudanças  com a implementação do novo modelo de 
distribuição 
Fonte: Elaborado pelos autores 
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3 METODOLOGIA 
Esta parte do trabalho foi elaborada com base no método de estudo do caso, em que a 
ênfase está na compreensão do assunto estudado, muito mais pela perspectiva dos entrevistados 
do que pela perspectiva do pesquisador. Yin (1988, p. 29) argumenta que o estudo do caso é um 
método valioso para uma pesquisa exploratória, pois possibilita a elaboração de hipóteses a 
serem testadas por métodos de pesquisas mais formais. O objetivo desta parte do trabalho não é 
fazer generalizações estatísticas, mas analíticas da estrutura do canal de distribuição em um 
laboratório brasileiro. A seleção do caso a ser estudado é uma das mais importantes questões que 
se coloca para o pesquisador, a evolução do conhecimento do fenômeno dependerá da sua 
correta escolha. No presente trabalho, os critérios considerados para a escolha do caso foram os 
seguintes: Empresa do setor farmacêutico; a empresa deve ser de grande porte; a arquitetura do 
canal de distribuição deve ter passado por mudanças recentes; e empresa deve utilizar práticas 
gerenciais de notória excelência.  
A empresa selecionada para o estudo é um laboratório farmacêutico pertencente a um 
importante grupo multinacional, presente em 150 países, com 90 mil empregados e um 
faturamento superior a 20 bilhões de dólares.  No Brasil, a companhia ocupa posição de destaque 
no ranking de fármacos, com participação do mercado de cerca de 6 %, um faturamento de 700 
milhões de reais, com uma equipe de 2 mil pessoas. Neste artigo, o laboratório será chamado de 
Brasil Pharma, para manter a confidencialidade do nome da instituição. Como instrumento de 
pesquisa foi elaborado um questionário de maneira estruturada com perguntas específicas sobre a 
empresa, canais de distribuição, inventários da cadeia e nível de parceria. Foram entrevistados 
profissionais de alta e média gerência, ligados às seguintes áreas: administração comercial, 
administração da qualidade, administração financeira, fabricação e logística industrial. O 
objetivo foi entender as estratégias de manufatura e distribuição da organização e os problemas 
apresentados. Também foi apresentada a proposta do novo modelo de distribuição, segundo a 
TOC, e discutidos seus aspectos positivos e negativos. 
4 ESTUDO DE CASO 
4.1  A EMPRESA 
A multinacional Brasil Pharma, formada em 1999, é resultado da fusão de dois grandes 
grupos farmacêuticos voltados para as Ciências da Vida. Os dois grupos decidiram compartilhar 
experiência, conhecimento e recursos para compor a Brasil Pharma, uma vez que os custos de 
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desenvolvimento e pesquisa para se alcançar uma molécula realmente inovadora na indústria 
farmacêutica chegam atualmente a US$ 500 milhões. A onda de fusões e aquisições no ramo 
farmacêutico não chega a ser uma novidade. Os principais laboratórios têm buscado dividir os 
riscos dos grandes investimentos em novos medicamentos. 
Com sede na Europa, a Brasil Pharma está presente hoje em 127 países com cerca de 70 
mil funcionários. Com um volume de vendas de US$15 bilhões, seus investimentos na área de 
P&D representam em média 18% de seu faturamento, ou seja, cerca de US$2,7 bilhões anuais. 
Desde a sua criação, a empresa vem direcionando seus esforços no sentido de introduzir novos 
produtos no mercado.  
Na América Latina, a Brasil Pharma vem intensificando seus esforços para obter ganhos 
de escalas através de um plano de racionalização de suas unidades produtivas. O objetivo tem 
sido diminuir o número de fábricas, concentrando sua produção em poucos países, que passam a 
abastecer uma determinada região. O Brasil e o México têm sido beneficiados graças ao tamanho 
de seus mercados. Estes países têm recebido investimentos voltados para a ampliação de seus 
mercados locais, que passam a exportar medicamentos para outros países da região.   
No Brasil, apesar da queda registrada do volume de medicamentos anualmente vendidos 
e a ampliação da venda de genéricos, a empresa mantém uma posição de liderança com 
aproximadamente 5,0 % da fatia de mercado.  
O laboratório farmacêutico da Brasil Pharma fabrica, aproximadamente, 150 milhões 
de unidades/ano e incluem as principais fórmulas galênicas clássicas: comprimidos, cápsulas, 
drágeas, injetáveis, liofilizados e líquidos. São 120 produtos e 300 diferentes apresentações. O 
quadro de pessoal é considerado de bom nível e experiente, as instalações são de porte e a 
tecnologia é considerada razoável. A empresa produz, internamente, a maioria dos seus produtos, 
mas pretende aumentar a participação dos produtos estratégicos globais (importados) no 
faturamento nos próximos anos. O canal de distribuição do laboratório é composto de: 
♦ Distribuidores: São grandes atacadistas que comercializam exclusivamente 
produtos farmacêuticos e perfumarias, compram diretamente dos laboratórios para 
posterior revenda, estocam, assumem riscos financeiros e prestam serviços tanto às 
redes de farmácia como às farmácias independentes.  
♦ Atacadistas hospitalares: operam de forma similar aos distribuidores, mas 
revendem exclusivamente para hospitais públicos ou privados, creches, 
ambulatórios e postos de saúde. 
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♦ Redes de farmácias:  são  organizações de grandes de redes  farmácias ou 
associações de várias pequenas redes que realizam compras centralizadas em 
grandes quantidades para posterior distribuição às suas respectivas filias. 
♦ Hospitais públicos ou privados: Os  hospitais públicos compram em grandes lotes 
através de licitação. Os hospitais privados também compram, ocasionalmente, via 
concorrência.  
As principais modificações ocorridas nos canais de distribuição da empresa nos últimos 
anos foram: 
♦ Redução do número de distribuidores: anteriormente, a empresa negociava com 
até 400 distribuidores, atualmente, a empresa se relaciona com cerca de 70 
distribuidores nacionais.  
♦ Terceirização da distribuição:recentemente a empresa terceirizou sua operação de 
movimentação, armazenagem e distribuição de produtos acabados com um operador 
logístico local.  
A empresa adota a clássica estratégia mercadológica de almejar sempre atingir o 
faturamento previsto, mesmo que seja necessário empurrar os medicamentos nos canais de 
distribuição. Segundo alguns entrevistados, “os estoques elevados de produtos (OTC) na cadeia 
são verdadeiros geradores de demanda, uma vez que alavancam os esforços de vendas a 
jusante”. Analisando os estoques da cadeia de suprimento (laboratório, operador logístico, 
distribuidor e farmácias) encontramos o seguinte perfil de inventário ilustrado na Figura 5. 
Volume de Estoque de Medicamento 























Figura 5: Volume de Estoque de Medicamento nos Canais de Distribuição 
Fonte: Machline e Amaral Junior (1998) 
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O estoque médio é de 126 dias, os estoques do laboratório são estimados em 30 dias, os 
estoques médios dos distribuidores são estimados de 63 dias e os das redes de farmácias em, no 
mínimo, cinco dias, conforme mostra a Figura 6. Conclui-se, da Figura 5, que a grande 
quantidade de produtos possui mais de 60 dias de estoque, principalmente produtos de valor 
unitário. Quando se analisa o estoque produto a produto, constata-se que são estimados em até 
500 dias nos canais de distribuição. As oportunidades de ganhos são significativas, 
principalmente por se tratar de um produto de elevado valor agregado.  
 
Figura 6: Estoques no pipeline da Brasil Pharma 
 
Os desperdícios de medicamentos, que são produtos recolhidos do mercado e destruídos 
por vencimento da data de validade, são de cerca de 2,5 milhões de reais em 1999 (0,25% do 
faturamento), sendo principalmente medicamentos de baixo giro de estoque. O nível de serviço 
do laboratório é de 98,2 %, ou seja, falta 1,8 % de medicamentos para o atendimento da demanda 
dos distribuidores, e 30% dessas faltas são decorrentes de problemas relacionados com o 
processo de importação.    
4.2 OLHANDO PARA A FRENTE: RELATO DE ALGUMAS QUESTÕES QUE 
INCOMODARAM 
A intenção deste artigo é apresentar as fundações de um quadro de referência alternativo 
para auxiliar as empresas farmacêuticas a repensarem suas estratégias de manufatura e 
distribuição. Neste debate, algumas questões foram levantadas durante o processo de entrevista e 
apresentação de um modelo alternativo: 
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a) Haverá uma redução no número de distribuidores?   
É estimada uma redução do número de intermediários e uma necessária adequação dos 
remanescentes. O distribuidor passará a assumir uma nova função denominada de operador 
logístico regional, será responsável única e exclusivamente pela movimentação dos 
medicamentos até os pontos de venda. Não há motivo em estimular a concorrência entre 
operadores logísticos regionais, desde que se mantenha um nível de serviço adequado ao 
consumidor.  
b) Mas haverá aumento de custos locais? 
Provavelmente, haverá aumento de alguns custos locais, tais como a necessidade de um 
maior espaço no operador logístico local, o aumento da frequência de entrega entre o operador 
logístico local e o distribuidor, o aumento dos estoques dos laboratórios que passam a 
disponibilizar os produtos em consignação, porém deverá ocorrer também reduções de outros, 
como os custos de estoques da cadeia, custos com promoções desnecessárias, custos 
operacionais, custo do desperdício de remédios e custos de oportunidade (perda de vendas por 
falta de produto ao consumidor). A estimativa é de um aumento de alguns custos locais, mas 
uma redução dos custos totais.  
c) Haverá necessidade de integração dos sistemas de informação? 
Haverá a necessidade de investimentos em integração de sistemas de informação entre 
os membros da cadeia produtiva. Uma solução intermediária seria uma terceira parte 
(coordenador logístico) assumir a função de coleta de informações de estoques e vendas, 
repassá-las consolidadas aos membros da cadeia produtiva. Qualquer investimento necessário 
deveria ser realizado e compartilhado pelos membros da cadeia produtiva. Os benefícios futuros 
gerados pelo próprio sistema de distribuição devem proporcionar um retorno sobre o 
investimento a curto/médio prazo. 
d) Haverá mudanças no modelo de relacionamento? 
Será necessário estabelecer níveis elevados de parceria, pois os membros da cadeia 
dividirão não somente benefícios, mas os riscos também. A entrega just in time, redução dos 
níveis de estoque, produtos em consignação e faturamento a partir do consumo exige muita 
organização, parceria e confiança mútua. Um contrato entre as partes interessadas também é de 
grande utilidade.   
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e) Ocorrerá perda de vendas a curto prazo? 
Não haverá perda de venda no consumo, só uma redução das vendas do laboratório ao 
distribuidor num primeiro momento, a fim de ajustar os estoques da cadeia. Este custo pode ser 
negociado durante o estabelecimento dos percentuais a serem estabelecidos para cada parceiro na 
venda ao consumidor final. O laboratório pode negociar um percentual maior do faturamento do 
que seu histórico atual, uma vez que estará assumindo todo o custo financeiro dos estoques em 
consignação.  
f) Como garantir o desempenho eficiente do sistema? 
Será necessário elaborar um sistema de mensuração de desempenho da cadeia 
produtiva: negociado, disponível e monitorado por todos os players do sistema, podendo ser 
alimentado e gerenciado por uma terceira parte (coordenador logístico). 
g) Quem deve estar envolvido?  
Será necessária uma negociação entre os membros da cadeia de suprimento. Assim o 
acordo depende de todos, mas principalmente da participação e apoio das lideranças 
empresariais. Mudanças culturais e comportamentais serão essenciais para o sucesso do 
empreendimento.  
h) Qual será o ganho estimado?  
Esta é uma pergunta difícil de responder, pois ela exige um estudo detalhado de todas as 
operações da cadeia produtiva. A expectativa é de ocorrer um ganho significativo para todos, 
pois se trata de uma melhoria sistêmica. O ótimo sistêmico é considerado, por definição, muito 
superior a quaisquer meras melhorias locais. O pessoal entrevistado manifestou a percepção que 
haverá vantagens para o sistema. 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este artigo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais mudanças são 
necessárias para melhorar o desempenho do sistema de distribuição da indústria farmacêutica e 
consequentemente quais os benefícios a serem auferidos pelo consumidor e outros atores 
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envolvidos? Para responder essa pergunta, o artigo revisou, primeiramente, os conceitos de 
Supply Chain Management e Logística. Alguns autores argumentam que gerenciar uma cadeia de 
suprimento é uma tarefa árdua e desafiadora: Todos os processos de competição não funcionam 
mais, a cooperação é um processo muito mais eficiente. Não se trata de uma simples 
movimentação de materiais e troca de informação, exige a integração dos processos de negócios 
entre empresas e o estabelecimento de relacionamentos de longo prazo. 
Para enriquecer a discussão, o artigo procurou compreender a estrutura de cadeia 
produtiva de um importante segmento do mercado brasileiro: a indústria farmacêutica. 
Descreveu brevemente algumas mudanças ambientais que estão ocorrendo neste setor nos 
últimos anos e as modificações que vêm acontecendo em seu sistema de distribuição física. O 
artigo constata que os canais de distribuição aprimoraram o fluxo logístico, mas ainda não 
alcançaram a almejado Just in Time e muito menos o Supply Chain Management, que pressupõe 
o entrosamento entre laboratório, distribuidor, farmácia e cliente final. Apesar de toda tecnologia 
disponível, faltam medicamentos nas gôndolas das farmácias, os preços são altos, os estoques 
são elevados e o desperdício é significativo. 
Como contribuição, o artigo apresenta a proposta de um modelo de distribuição de 
medicamentos segundo os princípios da Teoria das Restrições e uma lista de benefícios 
esperados para cada participante da cadeia produtiva e para o consumidor final. A proposta 
consiste em posicionar os estoques o mais próximo possível da fonte, em um operador logístico 
local e transformar o atual distribuidor em um operador logístico regional, responsável 
exclusivamente pela movimentação de medicamento entre o operador logístico local e o varejo. 
Seriam eliminadas todas as relações comerciais entre os elos intermediários da cadeia, sendo 
substituídas por um acordo sobre porcentagens de vendas. As vantagens para o sistema como um 
todo passa a ser: redução dos estoques, redução dos custos totais, redução dos conflitos entre os 
elos, gerenciamento eficiente dos estoques, eliminação do efeito Forrester e, principalmente, 
todos os componentes da cadeia passam a ter um objetivo comum.   
O desempenho de cada componente do sistema seria avaliado em termos de sua 
contribuição para o objetivo do sistema e não para a produção ou lucro individual, nem para 
qualquer competição entre as partes. Este artigo sugere que os sistemas de distribuição 
tradicionais podem ser melhorados e os ganhos potenciais são consideráveis. Um alerta 
importante deve ser dado, profundas mudanças culturais são necessárias e uma nova forma 
de relacionamento entre seus membros constitutivos é obrigatória.  
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Sendo conceitual, esse artigo abre muitos direcionadores para pesquisas futuras, 
envolvendo tanto aspectos teóricos como empíricos. Se a integração dos processos de negócios 
proporciona ganhos potenciais, como aqui se defendeu, parece óbvio que uma investigação mais 
profunda e abrangente torna-se necessária. Assim algumas pesquisas futuras recomendadas 
poderiam ser: 
♦ Estudo dos modelos de distribuição adotados em diferentes segmentos de mercados, 
suas vantagens e desvantagens. 
♦ Análise detalhada do sistema de distribuição de medicamentos, medidas de 
desempenho e desperdícios. 
♦ Estudo de medidas de desempenho de uma cadeia produtiva. 
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SUPPLY CHAIN MANAGEMENT INTEGRATION IN THE PHARMACEUTICAL 
INDUSTRY 
ABSTRACT 
The supply chain management has rapidly become an important source of competitive 
advantage. All current and modern theories of management  point to one direction;  competition 
no longer works, cooperation is a process much more efficient. Facing new challenges, 
organizations have tried to rethink their competitive strategies beyond organizational boundaries. 
This debate requires careful understanding of how all the system components interact and how 
the whole system interacts with the external environment. This article aims to analyze the 
distribution system of the pharmaceutical industry. A systemic approach is used for the 
development of a new possible configuration. The advantages of the proposed model is 
discussed and the results are estimated. 
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